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"The Public-Private-nonprofit Mix in Health Service
Policy: Some Lessons Learned in the United States."
o. Metzger
Indiana University
United States health policy has always been
distinguished by its treatment of health care as primarily
a commercial good, to be bought and sold Iike other
market commodities. In other industrialized nations....
including Poland... health care in regraded more as a
social good Iike public education, or fire and police
protection, to be afforded to the entire population. In the
US private insurers supplement the feeor payment for
services by patients of the health system in purest
market-place fashion. This was radically changed for the
elderly and in certain cases the poor with the passage of
national policy in 1965 knows as Medicare and Medicaid
comes close to making health care for individuals sixty
five years of age older universal. Medicaid, while by no
meahs offering universal care to the poor did allow the
states to decide what services and at what level of
economic income the poor might access free health
care. In spite of these two programs there are today forty
one milion uninsured Americans living without any from
of provision for health care in emergiencies or otherwise.
What has emerged in the US is a combination of models
for the provision of health service, all of which currently
are under great scrutiny and critism. Two such models...
HMO's and Preferred Providers, each distinguished by
private, public, and nonprofit characteristics will be
reviewd durning this presentation. What lessons can be
learned from experimenation with various funding and
service arrangments for the provision of health care, the
most critical aspect of community and individual life?
Who are most vulnerable to such policy shifts and
inequalities? What are the costs and externalities of
privatization? What are the risks for private nonoprofits
and sectarian organizations in joining in contracts with
goverment to deliver services? These and more
questions will be raised ... a range of answers ... and
unresolved issues reviewed in this presentation.
Również preparaty histopatologiczne barwione
hematoksyliną i eozyną, które oceniamy dziś, nie różnią
się w zasadniczy sposób od tych z początku stulecia.
Należy jednak, że patomorfologiczna nowotworów
w chwili obecnej różni się zasadniczo od tej z przed stu
lat, chociaż nie uległa tak rewolucyjnym przemianom jak
na przykład diagnostyka laboratoryjna. Podstawowe
zmiany w patomorfologii nastąpiły w wyniku
wprowadzenia wielu nowych metod badania oraz
nagromadzenia ogromnego materiału
dokumentacyjnego. Nowe metody to przede wszystkim
cytologia, histochemia, mikroskopia elektronowa,
immunohistochemia, metody biologii molekularnej
i coraz częściej komputerowa analiza obrazu. Ścisła
współpraca patologów i klinicystów zaowocowała
?pisaniem bardzo wielu nowych onkologicznych
jednostek chorobowych co ma zasadnicze znaczenie dla
optymalizacji metod terapeutycznych. Łączne
wykorzystanie nowych metod patomorfologicznych
i doświadczeń uzyskanych dzięki korelacjom kliniczno-
patomorfologicznym pozwoliło na ustalenie wielu
nowych histopatologicznych klasyfikacji nowotworów.
Zadania patologa onkologa uległy znacznemu
rozbudowaniu. W chwili obecnej jest on nie tylko
zobowiązany do określenia typu nowotworu, lecz także
okr~śla jego stopień złośliwości i zaawansowanie ( ang.
Typing, Grading, Stagirig).
Wydaje się, że na początku przyszłego stulecia
należy oczekiwać rewolucyjnych zmian w patologii
onkologicznej. W szczególności można spodziewać się
następujących zmian:
1. Zastąpienia" rzemieślniczego warsztatu" techników
histopatologicznych przez nowoczesne,
automatyczne techniki wykonywania preparatów.
2. Upowszechnienie technik analizy obrazu w bada-
niach cytologicznych i w ocenie ilościowej
preparatów histochemicznych.
3. Upowszechnienie konsultacji "telepatologicznych"
pomiędzy ośrodkami zlokalizowanymi w różnych
miejscach naszego globu.
4. Zapewne będzie możliwa automatyczna, kompu-
terowa ocena preparatów histopatologicznych.
Te nowe możliwości nie zastąpią pracy patologów,
lecz wymuszą dalsza specjalizację i ściślejsza
współpracę z kliniką.
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"Diagnostyka patomorfologiczna
Wczoraj, dziś i jutro."
J. Bręborowicz,D. Bręborowicz
ZClkład Immunologii AM w Poznaniu
nowotworów.
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"Lecznictwo Onkologiczne w Poznaniu od 1953-1990 r."
C. Ramiau, R. Ramlau
Klinika Onkologii A. M. w Poznaniu
Wojewódzki Zespół Specjalistycznych Chorób Płuc
i Gruźlicy
Diagnostyka histopatologiczna jest jedną z naj-
wa~n.iejszych metod,diagnos'tyki nowotworów od co naj-
':lniej początku obecnego stulecia. Pozornie wydaje się,
ze metoda ta nie uległa większym zmianom gdyż
standardem pozostaje ocena preparatów barwionych
hematoksyliną i eozyną mikroskopie świetlnym.
Mikroskop świetlny, podstawowe narzędzie patologa,
uległ w tym czasie wielu modyfikacjom i ulepszeniom
jednak jego zdolność rozdzielcza nie zmieniła się:
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W 1~52 roku zo~tał opracowany plan organizacji walki
z raklem na terenie Polski.
Wmyśl jego założeń postanowiono utworzyć Ośrodek
Onkol?gicz.ny rów~ież w Poznaniu . Pierwsze prace
organizacYjne powierzono w styczniu 1952 roku dr med.
Czesławowi Wojne~ewiczowi , który podczas okupacji,
pracował w Instytucie Radowym w Warszawie. W marcu
1952 ~oku z~padła dec~zja o przeznaczeniu Szpitala
Ubezpieczalni Społecznej w Poznaniu przy ul. Garbary
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(dawniej Raczyńskich) dla lecznictwa onkologicznego.
W styczniu 1953 roku na stanowisko dyrektora Ośrodka
powołano dr med. Stefana Skowrońskiego. W pracach
organizacyjnych, zwłaszcza przy tworzeniu pracowni
histopatologicznej, uczestniczył dr med. Lucjan
Przybora. W maju 1953 roku utworzono Wojewódzką
Poradnię Onkologiczną, a 1 sierpnia otwarto 35-łóżkowy
oddział szpitalny dla chorych leczonych
napromienianiem. Pod koniec 1953 roku utworzono już
trzy oddziały: chirurgiczny, ginekologiczny i ogólny, które
łącznie dysponowały 100 łóżkami. Zorganizowano
Laboratorium Analityczne i częściowo wyposażony
gabinet curieterapii na oddziałach ginekologicznym
i ogólnym. W 1954 roku onkolodzy poznańscy
zorganizowali w Poznaniu 3-4 grudnia VII Zjazd
Przeciwrakowy o tematyce: stany przedrakowe.
Głównym organizatorem zjazdu był dr med. S.
Skowroński. W latach 1958-1959 przebudowano Dział
Radioterapii Szpitala Onkologicznego w Poznaniu
i wyposażono w cztery aparaty do terapii
powierzchniowej. Gabinety do leczenia radem
wyposażono w prototypowe, automatyczne urządzenia
ochronne, które zredukowały narażenie personelu
na promieniowanie (S. Skowroński, K. Jach). W roku
1966 rozpoczęto budowę pawilonu przeznaczonego
dla Gammatronu, który ukończono w 1968 roku.
Równocześnie utworzono Pracownię Fizyczną, która
prowadziła bieżące i okresowe pomiary promieniowania.
W 1968 zmieniona zostaje nazwa szpitala
na Wojewódzki Szpital Onkologiczny im. Marii
Skłodowskiej-Curie. W marcu 1975 roku powołano
Specjalistyczny Onkologiczny Zespół Opieki Zdrowotnej
(SO ZOZ), którego celem była integracja lecznictwa
onkologicznego na terenie województw: poznańskiego,
kaliskiego, konińskiego, leszczyńskiego oraz pilskiego.
Dyrektorem SOI ZOZ-u mianowany został dr med.
Cezary Ramiau, który zorganizował sieć opieki
onkologicznej w Regionie Wielkopolskim (w każdym
wojewódzkim mieście po 1975 r. powstała wojewódzka
poradnia onkologiczna). W tym czasie przebudowano
i rozbudowano szpital onkologiczny w Poznaniu tworząc
nowoczesną jednostkę lecznictwa chorób
nowotworowych. Stworzono nowoczesny Zakład
Radioterapii (uzyskano nową aparaturę: przyspieszacz
liniowy, drugą bombę kobaltową, symulator). Oddział
ginekologiczny wyposażono w nowoczesną aparaturę
do after -Vladingu, a Pracownię Fizyczną w nowo-
czesny układ komputerowy. Dobudowano nowoczesne
skrzydło szpitalne 5-kondygnacyjne ze 180 łóżkami.
W nowym obiekcie całe jedno piętro przeznaczono
na pracownie histo-patologiczne, analityki medycznej
i nową pracownię mikrobiologii oraz pracownię hodowli
tkankowych do oceny chemiozależności stosowanych
leków cytostatycznychna oddziale chemioterapii. W tym
czasie powstał też II Oddział Chirurgii Onkologicznej
zajmującej się przede wszystkim nowotworami jamy
brzusznej oraz nowoczesny Oddział Intensywnej terapii.
Powstał także II Oddział Ginekologii Onkologicznej,
a także powiązany z Zakładem Radioterapii 25-łóżkowy
Oddział Radioterapeutyczny. Zorganizowano równie
20 łóżkowy Oddział Chemioterapii. Reorganizacja objęła
również przychodnie , archiwa i Pracownię Radiologii,
które unowocześniono i rozbudowano.
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W roku 1978 powstał w Poznaniu Społeczny Komitet
do Walki z Rakiem jako pierwszy tego typu w Polsce
z równocześnie utworzonym takim samym Komitetem
w Łodzi. Głównym celem tego stowarzyszenia było
pozyskanie środków na rozbudowę szpitala
onkologicznego w Poznaniu i rozszerzenie akcji
profilaktycznej chorób nowotworowych na cały region
Wielkopolski.
Przez cały czas swojej działalności Szpital Onkologiczny
w Poznaniu w powiązaniu z terenową służbą zdrowia,
klinikami Akademii Medycznej w Poznaniu oraz
pozostałymi szpitalami prowadził badania diagnostyczne
i leczenie chorób nowotworowych. Opracowywano tutaj
własne wyniki leczenia nowotworów. Analizowano
stosowane metody leczenia i konfrontowano je
ze współczesnym stanem wiedzy i doświadczeniem
w innych ośrodkach krajowych i zagranicznych. Dużo
uwagi poświęcano oświacie zdrowotnej, którą
propagowano wśród pacjentów, a dzięki środkom
przekazu szeroko w społeczeństwie.
Doc. C. Ramlau był inspiratorem
utworzenia Kliniki Onkologii przy Akademii Medycznej
w Poznaniu. Pracując od1972 roku w Akademii
Medycznej jako adiunkt Katedry Radiologii, na zlecenie
ówczesnego rektora prof. R, Górala przygotował
program i rozpoczął wykłady z zakresu onkologii
klinicznej na V roku Wydziału Lekarskiego. W 1976 roku
wspólnie z prof. Sz. Simmem zorganizował struktury
i pracę Kliniki Onkologii w przyjętym przez Akademię
Medyczną szpitala MSW przy ul. Łąkowej w Poznaniu.
Powstały tam wówczas trzy oddziały kliniczne oraz
laboratorium analityki medycznej, pracownia radiologii
i pracownia histopatologii nowotworów. Pierwszym
kierownikiem Kliniki Onkologii był prof. Szczęsny Simm,
a po jego nagłej śmierci w 1981 roku obowiązki
kierowania kliniką objął Cezary Ramiau. W późniejszym
okresie opracował on założenia organizacyjne Katedry
Onkologii. Katedrę Onkologii A.M. w Poznaniu
utworzono w 1988 roku, jej pierwszym kierownikiem
został prof. Jan Bręborowicz. Pełni on tę funkcję
do chwili obecnej. Aktualnie w ramach Katedry Onkologii
działają dwie kliniki: Klinika Onkologii - kierownik
prof. C. Ramlau oraz Klinika Opieki Paliatywnej,
utworzona w 1991 roku - kierownik prof. J. Łuczak.
Ponadto znajdują się tutaj Zakłady: Analityki Medycznej,
Patologii Nowotworów, Immunologii Nowotworów
i działa Zespół Poradni Przyklinicznych.
W marcu 1991 roku przy Klinice Onkologii powstało
stowarzyszenie kobiet po mastektomii "Klub Amazonek',
którego zadaniem jest opieka nad pacjentkami
po zabiegach amputacji piersi w zakresie rehabilitacji,
psychologii, ochrony socjalnej.
W 1990 roku Specjalistyczny Onkologiczny Zespół
Opieki Zdrowotnej w Poznaniu przy ul. Garbary został
przemianowany na Ośrodek Regionalny pod nazwą
Wielkopolskie Centrum Onkologii. Dyrektorem został
dr med. Aleksander Górny. Zmieniony został układ
organizacyjny. Zakład Radiologii wyposażono w nowo-
czesny sprzęt diagnostyczny: nowy aparat diagnostyki
konwencjonalnej tomograf komputerowy, aparat USG
z pełnym oprzyrządowaniem. Zakład Fizyki wyposażono
w aparaturę dozymetryczną i komputerowy system
planowania metody do TBI dla przeszczepów szpików.
Jednocześnie powołano przy współpracy z Akademią
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Medyczną Zakład Diagnostyki i Immunologii
Nowotworów, który również został wyposażony w nowo-
czesny sprzęt diagnostyczny. W 1992 roku rozpoczęto
budowę bunkra dla przyspieszenia liniowego 25 MeY.
Wielkopolskie Centrum Onkologii i Katedra Onkologii
A.M. w Poznaniu ściśle współpracują ze sobą
w zakresie lecznictwa, profilaktyki jak również
kształcenia podyplomowego lekarzy oraz prowadzą
zajęcia ze studentami Wydziału Lekarskiego, Oddziału
Stomatologii i Wydziału Pielęgniarskiego. Obie placówki
czynnie uczestniczą w życiu naukowym Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego. W roku 1990 poznańscy
onkolodzy byli gospodarzami 17 Zjazdu Naukowego
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego pod prze-
wodnictwem doc. C. Ramlau (20-22.09.1990).
W roku 1992 Oddział Chemioterapii przy Katedrze
Onkologii W Poznaniu zorganizował I Krajową
Konferencję Naukową ha temat psychologii w Klinice
Onkologicznej (Kołobrzeg, 24-25.04.1992). Konferencja
miała charakter pilotowy, podczas jej trwania
przedstawiono projekt utworzenia Polskiego
Towarzystwa Psychologii Onkologicznej. Zgromadzeni
na konferencji uczestnicy potwierdzili celowość
organizowania takich spotkań cyklicznie. Przewidziano
zorganizowanie następnej konferencji w 1993 roku
również w Kołobrzegu.
W 1993 roku Oddział Chemioterapii Kliniki Onkologii
w Poznaniu organizuje dwie konferencje: II Krajową
Konferencję z. cyklu " Psychologia w Klinice
Onkologicznej ( Kołobrzeg, 23-24.04.1993) oraz IX Kon-
ferencję Naukowo-Szkoleniową Sekcji Chemioterapii
PTO (Kiekrz kiPoznania, 24-25.09.1993).
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"Historia i organizacja Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w latach 1~!!IO-1998."
Julian Malicki
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Garbary 15,
61-866 Poznań
Lata1989/90 to okres wielkich przemian w kraju. Wraz
z otwarciem granic i urealnieniem wartości pieniądza
do Polski, a w tym do szpitali zaczyna napływać
nowoczesna technologia Coraz więcej lekarzy
specjalistów wyjeżdża do ośrodków zachodnio-
europejskich. Następuje szybsza wymiana doświadczeń,
która wraz z nowoczesnym sprzętem medycznym pro-
wadzi do podniesienia poziomu leczenia, a także
komfortu leczenia chorych.
W roku 1989 dyrektorem ośrodka Onkologicznego
w Poznaniu zostaje dr Aleksander Górny. W kolejnych
latach na stanowiska kierownicze i ordynatorskie zostają
powołani młodzi specjaliści. W latach 1989-1998 stopień
doktora zdobywa ponad 20 osób; 1 osoba stopień
doktora habilitowanego.
Dzisiaj Wielkopolskie Centrum Onkologii jest jednym
z największych Ośrodków Onkologicznych w kraju.
Posiada nowoczesny Zakład Radioterapii wyposażony
w 5 aparatów megawoltowych, 2 symulatory kilka
systemów planowania leczenia, aparaty do brachyterapii
LOR, HDR, POR. W roku 1997 zakończono stosowanie
radu na rzecz innych nowoczesnych i bezpiecznych
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izotopów. W latach 1990-1998 wymieniono i zastąpiono
nowymi 10 jednostek aparatury terapeutycznej. Zakład
Radiologii wyposażony został w nowoczesny sprzęt
do tomografii, gamakamerę, mammografy.
Rozwinięto leczenie skojarzone obejmujące
chirurgię, radioterapię i chemioterapię w zakresie
nowotworów .
Obecnie wykonuje się ponad 3000 operacji rocznie,
leczy promieniowaniem około 4000 chorych, udziela się
około 80000 porad rocznie. Szpital posiada 278 łóżek,
zatrudnia 133 pracowników z wyższym wykształceniem ,
w tym 97 lekarzy.
Oprócz działalności leczniczej i diagnostycznej
w Centrum prowadzi się badania naukowe w zakresie
napromieniania całego ciała przed przeszczepem szpiku
kostnego, badania genetyczne badańia na szczepionkę
przeciwnowotworową. Prowadzone są zajęcia
dydaktyczne dla studentów Akademii Medycznej
i Uniwersytetu Adama Mickiewicza. W Centrum
mieszczą się redakcje dwóch czasopism naukowych.
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"Równoczasowa chemioterapia chorych na drobno-
komórkowego raka płuc (DKRP) w postaci
ograniczonej. Doświadczenia własne w pilotowej
grupie 32 chorych."
A. Radkowski, S. Korzeniowski, B. Sas-Korczyńska
Klinika Radioterapii, Centrum Onkologii,
Oddział w Krakowie
W styczniu 1994 roku w Krakowskim Centrum Onkologii
rozpoczęto prospektywne badanie II fazy celem oceny
skuteczności i toksyczności równoczesnego leczenia
chemicznego wg schematu EP (etopozyt + cysplatyna)
i napromienianiem chorych na DKRP w postaci
ograniczonej. Do lutego 1998 roku zakończono leczenie
32 chorych. W całej grupie uzyskano 21 % 3-letnich
aktualizowanych przeżyć bezobjawowych.
Przeprowadzono analizę wpływu na wyniki leczenia
takich czynników jak: profilaktyczne napromienianie
mózgu, opóżnienie radioterapii w stosunku do leczenia
chemicznego, liczba serii chemioterapii, zaawansowanie
kliniczne według TNM, obecność regresji potwierdzonej
w badaniu histologicznym. Uzyskane wyniki wstępne
wskazują na konieczność dalszych modyfikacji protokołu
leczenia.
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" Ocena wpływu całkowitej dawki promieniowania
na wyniki leczenia raka sromu".
Roman Makarewicz
Oddział Brachyterapii, Regionalne Centrum Onkologii
w Bydgoszczy
Wprowadzenia do praktyki klinicznej terapii
megawoltowej i brachyterapii śródtkankowej zwróciło
uwagę na możliwość wykorzystania tych metod w
leczeniu pierwotnego raka sromu jak również jego
nawrotów miejscowych po uprzednim leczeniu
chirurgicznym. Obecnie wyleczalność przy tej metodzie,
leczenia waha się od 30 do 40 %. Tym samym przeczy
to dawniej przyjętemu przekonaniu o promienio-
odporności raka sromu.
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